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Аннотация. В статье рассмотрен феномен жизнестойкости и описаны его слагаемые. 
Показано, что высокая жизнестойкость выступает фактором предотвращения личностно-
профессионального выгорания и повышения эффективности трудовой деятельности 
медицинского персонала психоневрологического интерната. 
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Abstract. The article describes the phenomen of hardiness and its components. It shows that 
high hardiness is a factor of preventing personal and professional burnout, increasing labour efficiency 
of the medical personnel of the psycho-neurological boarding home. 
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Современные люди часто находятся в состоянии стресса, противоположном покою 
и душевному равновесию [4]. В процессе социализации, осуществления трудовой деятельности 
и анализа огромного потока информации современный человек должен уметь быстро 
приспосабливаться к постоянно изменяющимся условиям окружающей среды, справляться 
со стрессом и трудными жизненными обстоятельствами. Для сохранения психического 
равновесия в стрессогенных ситуациях индивид всегда стремится к совладанию 
и психологическому равновесию. Такая способность называется жизнестойкость (hardiness).  
Впервые термин «hardiness» употребила Сьюзен Кобейса, а основные исследования 
этого феномена принадлежат Сальваторе Мадди [11; 12]. Жизнестойкость характеризует 
способность личности выдерживать стрессовую ситуацию, сохранять внутреннюю 
сбалансированность, не снижая успешности деятельности [6]. Жизнестойкость состоит из трех 
компонентов: вовлеченность, контроль и принятие риска.  
Вовлеченность (commitment) – это уверенность в том, что даже в трудных ситуациях 
и отношениях оптимальным вариантом будет вовлеченность как интерес к жизни, способность 
прилагать максимум своих усилий, чтобы находиться в курсе событий и в контакте с социумом. 
Противоположным понятию вовлеченности является «отчужденность». 
Контроль (control) – это убежденность в том, что на исход события всегда можно 
эффективно повлиять. Если же ситуацию не удается изменить, то у человека с высоким 
самоконтролем начинается процесс изменения к ней отношения, переоценивания. 
Противоположным понятию контроля является «выученная беспомощность». 
Принятие риска (challenge) состоит в уверенности, что стрессы и перемены – это 
неотъемлемая часть жизни, и что любая ситуация – это приобретение ценного опыта, 
стимулирующего к саморазвитию. Противоположное состояние связано с ощущением угрозы 
и страха. 
К компонентам жизнестойкости можно отнести и трансформационный копинг, который 
подразумевает принятие перемен и рассмотрение их как задач, ожидающих решения, развитие 
когнитивных способностей, осуществление поведенческих шагов для решения задач, 
осмысление опыта решения проблем и извлечение из него значимых выводов. 
С.А. Богомаз и Д.Ю. Баланев назвали жизнестойкость ключевой переменной, влияющей 
на соматическое и душевное здоровье личности, владеющей эмоционально-волевой сферой, 
с адекватными когнитивными оценками и самовосприятием, использующей оптимальные 
копинг-стратегии [1]. При этом Р.И. Стецишин подчеркивает, что эгоцентрическая 
направленность на себя снижает у молодого врача вовлеченность в профессию и, 
следовательно, жизнестойкость в целом [10], а «выученная беспомощность» сопряжена 
с апатией, депрессивным состоянием, риском для здоровья и жизни специалиста. Как правило, 
ощущение угрозы и риска часто присутствует на начальном этапе осуществления трудовой 
деятельности, что связано с недостатком опыта в профессии, а гипертрофированное состояние 
принятия риска, выражаемое в неестественном спокойствии и апатии, может служить маркером 
профессионального выгорания и даже депрофессионализации.  
Причиной выгорания медперсонала выступает специфика трудовой деятельности, 
предполагающей активное участие в жизни пациентов, не осознающих степень тяжести своего 
психического состояния и порой не способных принимать оптимальные для своего здоровья 
и жизнедеятельности решения [3]. На возникновение деперсонализации как симптома 
выгорания влияет большая ответственность за психически больных, общение с родственниками 
пациентов, бюрократичный подход в административной работе и прочие факторы [9]. 
Неудовлетворенность системой и уровнем оплаты труда (кризис гратификации) ведет 
к социальной фрустрации и даже к совершению медицинскими работниками действий, 
противоречащих профессиональной норме и деонтологическому статусу профессии [8].  
Н.И. Влах отмечает профессиональные риски медперсонала из-за неадекватного 
поведения (агрессивного, суицидального) страдающих психическими заболеваниями 
пациентов, дестабилизирующее влияние сложного и стрессогенного графика работы 
с ненормированным рабочим днем и ночными дежурствами, необходимость существенных 
интеллектуальных и временных вложений в профессиональное образование, включая 
последипломное обучение [4].  
Следует отметить, что конструктивной составляющей поведения является 
трансформационный копинг, который можно противопоставить дистанцированию как 
относительно продуктивному способу сохранения своего нервно-психического состояния. 
Дистанцирование активизирует когнитивные оценки, помогая противостоять стрессу, но, 
в то же время может стать причиной плохого самочувствия, подавления желания включаться 
в трудовую деятельность и снижения эмпатии; происходит обесценивание собственных 
переживаний и возможностей действенного преодоления проблемных ситуаций [2]. 
Итак, медицинским работникам психоневрологического интерната должна быть 
присуща высокая жизнестойкость, включающая интерес к профессии и жизни, высокий 
самоконтроль и принятие рисков, связанных с ответственностью за себя, своих больных 
и качество трудовой деятельности. Высокий риск выгорания делает актуальной проблему 
выявления уровня жизнестойкости у работников, оказывающих психиатрическую помощь 
в условиях психоневрологического интерната. Она является тем психологическим ресурсом, 
который позволяет личности, занятой в сфере помогающих профессий, противодействовать 
развитию состояний профессионально-личностной дезадаптации [9], обеспечить полноценное 
психическое здоровье и оптимальное применение своих ресурсов – энергии, знаний, умений, 
навыков, образования, сильных личностных качеств, ближайшего окружения, материальных 
благ, запасов мотивации – являющихся опорами для эффективного совладания [7]. Решение 
этих проблем станет целью наших дальнейших эмпирических исследований, посвященных 
выявлению и формированию жизнестойкости медицинского персонала психоневрологического 
интерната. 
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